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In einervorangegangenenMitteilung
[2] hatten wir ausfihrlich dber
17 Neugeborene berichtet, die an-
1aklich einer Epidemie im Jahre 1958
an durch Coxsackie-Virus B3 verur-
sachter  Meningo - Enzephalo - Myo-
karditis erkrankt waren. Eines die-
ser Neugeborenen ist gestorben. Uber
die am Leben gebliebenen Kinder
wollen wir jetzt nach Ablauf von 5
Jahren referieren.

Insgesamt 15 der 16 Kinder sind uns
auf unsere Aufforderung hin vorgefihrt
worden. Samtliche Kinder, 9 Knaben,
6 Méadchen, sind 5 Jahre alt (s. Tabelle).
In ihren Anamnesen kamen — von einigen

Ausnahmen abgesehen — die ublichen
Krankheiten (Pneumonie, Otitis, Grippe,
Mo., Varizellen, Pertussis, Parotitis, Ru-

beola usw.) vor. Die Anamnese des Knaben
Nr. 4 weist febrile Eklampsie auf. Die
Eltern des Kindes Nr. 7 berichteten von
zwei »Ohnmachtsanféllen«, die im Alter
von 2 1/2 Jahren vorkamen. Das Kind
Nr. 8 leidet seit dem Alter von 2 1/2 Jahren
an krampffreien BewuBtseinsverlusten. Bei
den Patienten Nr. 3 und 12 handelt es sich
um ein Zwillingspaar in sehr gutem Ent-
wicklungs- und Erndhrungszustand, aber
wéhrend das mit geringerem Gewicht
asphyktisch geborene Kind Nr. 3 einen
seinem Alter vollig entsprechenden psychi-
schen Status aufweist, stellten wir bei dem
mit hoherem Gewicht geborenen Kind

Nr. 12 mentale Retardation fest (s. weiter
unten).

Den Entwicklungs-
zustand der Kinder fanden wir im all-
gemeinen zufriedenstellend. Die Knaben
hatten eine Grofe von 105—108 cm (mit
zwei Ausnahmen: 100 und 115 cm), die
Madchen eine solche von 101 —112 cm.
Das Gewichtder Knaben betrug 15—20 kg,
das der Mé&dchen 16—20 kg (mit einer
Ausnahme: 13,60 kg). Diese Befunde zeigen
keine wesentliche Abweichung von den
einheimischen Normen.

und Erné&hrungs-

Bei der Untersuchung wurden

1. Herz bzw. Kreislauf,

2. Nervensystem,

3. Psyche
mit besonderer Aufmerksamkeit be-
obachtet.

Was das Herz und den Kreislauf
anbelangt, so waren sdmtliche Kin-
der vollig beschwerdefrei. Die phy-
sikalische Untersuchung ergab kei-
nerlei pathologische Abweichungen,
auch das Ekg war normal.

Der Augenhintergrund  wurde
ebenfalls untersucht und eine EEG-
Aufnahme gemacht. Organische neu-
rologische Verdnderungen oder einen
pathologischen Augenhintergrund ha-
ben wir bei keinem einzigen Kind
gesehen. Der EEG-Befund ergab —
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Anamnese

Einige Otitiden,
Lymphadenitis

Mit 1850 g termin-
geméan geboren.
Zwilling. Livide
Asphyxie. Mor-
billi, Parotitis

Eklampsie. Mor-
billi, Varizellen
Pseudokrupp,
Tracheotomie

Mater: Syphilis.
Tante schizo-
phren. Enteriti-
den

Tonsillitiden

Kopfschmerzen,
zweimal »ohn-
machtig« gewor-
den. Mehrere
Pneumonien

Masern, Varizellen
Coli-Dyspepsie.
Vom 2 1/2 Jahr

Acta paediat. hung. Yol. 6.

Gewicht,
kg

16,5

20,4

20,4

17,8

18,7

17,4

13,1

Tabelle

GroRe, Nerven-

cm system

107 Neuro-
pathie

104

112

115

112

105 _

108

102 Petit
mal

EEG

+

Psyche

Mental und emotional dem
Alter entsprechend. Latera-
lisiert ungenau. Erbricht
leicht bei Erregung. Um-
gebung: emotional geteilt.

Mental dem Alter entspre-
chend. Affektivitat: mit
paroxysmalen Reaktions-
moglichkeiten, gepaarte al-
tersgeméale Bindungsbereit-
schaft und Zéartlichkeits-
bedurfnis. Stdérungsfreie
Umgebung

Mental dem Alter entspre-
chend, dozil. Fugt sich gut
in die Umgebung, obgleich
diese keineswegs harmo-
nisch ist. Ungestdrtes Ge-
fahlsleben

AltergemdBer Verstand und
Affektivitat. Umgebung
nicht stérungsfrei, paft sich
dennoch gut an (Vater Po-
tator). Ungunstige Woh-
nungsverhéltnisse

Der unteren Grenze des Alters
entsprechende geistige Fé&-
higkeiten. (Nach den Zeich-
nungen 1 Jahr zurick-
geblieben.) Spontan links-
héndig. Affektivitdt: un-
sichere Bindung, emotional
keine Beziehung zum Vater.
Schwere Milieuschéden

Mental und emotional dem
Alter entsprechend. Pro-
blemfreie Umgebung

Geistig dem Alter entspre-
chend. Die zeitweilige
Schwierigkeit, Worte zu
finden, durfte auf der sehr
primitiven Umgebung be-
ruhen. Spontan linkshén-
dig, wurde aber umgewdhnt

Geistig dem Alter entspre-
chend, reiche Begriffswelt,
dozil. Gute Kombinations-
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Nr. Anamnese

an wdochentlich
1—2mal krampf-
freies Unwohl-
sein von einigen
Minuten

9. < Grippenanfélle

10. @ Nephropathische
Graviditat. Ma-
sern, Pertussis,
Rubeola, Vari-

zellen

Masern, Varizellen,
Otitis, Pneumo-
nie

12. % Mit 2200 g geb.
Zwilling. Mor-
billi, Parotitis

13. <

14. % Rubeola, Varizel-
len, Anamie.
Azetondmisches
Erbrechen, Ap-
petitlosigkeit

16.$

Gewicht  GroRe

Nerven-

kg om system EEG Psyche

bereitschaft. Bindet sich

leicht

17,5 108 Geistig und emotional dem
Alter entsprechend. Ambi-
dexter. Unerfreuliche Um-
gebung Woh-

nung)

(Gberfullte

15,0 100 Geistig und emotional dem
Alter entsprechend. Nicht
ganz harmonische Umge-
bung (unglnstige Woh-

nungsverhaltnisse)

15,7 105 — — emotional

Spontan

Mental frihreif,
ausgeglichen.
linkshéndig

20,0 108 Nimmt schwer Kontakt auf,
trotzige, gehemmte, ladier-
te  Personlichkeit. Ver-
standnis und Ld&sung von
Aufgaben lickenhaft. Logik
mit Ausfdllen. Kaum 3jah-
rigem Kind entsprechendes
Zeichnungsvermdgen. Im
Spiel zeigen sich kaum
kombinative Elemente.
Suchtnach Worten, erkennt
Farben gut. Schwester ge-
geniber aggressiv. Unhar-
monische Umgebung. Re-
tardiert

16,0 106 Intelligent, diszipliniert. Ko-
operiert gut, sehr freund-
lich. Harmonische Umge-

bung

16,0 107 Neuro-

pathie

Geistig dem Alter entspre-
chend, reproduktive Intel-
ligenz. Emotional etwas
unsicher, aber bindungs-
fahig. Unharmonische Um-
gebung

16,0 101 Geistig und emotional dem
Alter entsprechend. Ein-

wandfreie Umgebung
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einen Fall ausgenommen — eine dem
Alter entsprechende, innerhalb der
normalen Variationen laufende Kurve.

Von dem die Ausnahme bildenden Fall
Nr. 8 sei folgendes bemerkt: Das Kind

erlitt zum ersten Mal im Alter von 2 1/2
Jahren einen kurzwdhrenden, krampf-
freien Bewultseinsverlust, der sich nach
einigen Tagen wiederholte. Nunmehr wurde
es in die Klinik gebracht, wo wir keine
organisch-neurologische Abweichung fest-
zustellen vermochten. EEG-Befund (Abb.

1 und 2): UntermittelméaRige, unregel-
méaRig modulierte Grundaktivitdt von
9—10/sec, in der nur zeitweise, in kurzen

Abschnitten gut modulierte Té&tigkeit vor-
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kommt. Die Grundaktivitdt ist hdufig mit
niedriger, irreguldrer Betaaktivitat ver-
mischt. Mehrmals sieht man an den Ab-
leitungen Uber der rechten Schédelhdlfte
— hauptsédchlich prazentro-parietal und
temporo-parazentral — UbermittelmaRige

Paroxysmen von 4/sec, die oftin sémtlichen
Ableitungen in synchrone, steile, aus Wel-
len von 3/sec bestehende Paroxysmen mit
hoher Amplitude tbergehen.

Hyperventilation ohne wesentliche neue
Effekte. Stroboskopische Reizung ldst
maRige Wellenhemmung aus.

Gutachten : Generalisiert pathologische
Kurve, in der auf einen rechtsseitigen
organischen Temporalherd deutende Ver-
d&nderungen zu beobachten sind.



V. F. Lukacs n. Mitarb. : Nachuntersuchung 187

Wdéahrend Behandlung mit téglich
2X0,25 g Primidon war das Kind zwei
Wochen lang symptomfrei, und erst 30 Tage
vor der gegenwartigen Untersuchung kam

hohe, im Verhdltnis zum Alter ziemlich gut
modulierte Alphatatigkeit von 9/sec, der
sich nur zeitweise in kurzen Abschnitten
Wellen von 5—6/sec beimengen. An den

Abb. 3

im Zusammenhang mit einem auf einer
banalen Erkrankung beruhenden Fieber-
zustand ein mit Bewuftseinsverlust ver-
bundenes Unwohlsein vor. Die in der
Zwischenzeit vorgenommenen EEG-Unter-
suehungen zeigten Besserungstendenz.
Organisch-neurologische Abweichungen
waren auch spéter nicht feststellbar. Letz-
tes EEG-Befund (Abb. 3 und 4): Mittel-

rechtsseitigen temporo-prdzentralen und
temporo-parietalen Ableitungen sind noch
h&ufig kaum Uber die Basis hinausgehende,
in unregelmé&Big modulierten Strecken von
0,5—1,5/sec erscheinende Paroxysmen von
6/sec zu beobachten.

Hyperventilation, stroboskopische Rei-
zung ohne wesentliche neue Effekte.

Outachten : Auf einen rechtsseitigen

Acta paediat. hung. Vol. B.
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organischen Temporalherd deutende Zei-
chen. Typische Epilepsie-Zeichen selbst bei
Provokationen nicht vorhanden. Im Ver-
gleich zur vorigen Aufnahme weitere Besse-
rung wahrnehmbar. Fortsetzung der The-
rapie wird empfohlen und das Kind unter
standiger Kontrolle gehalten.

Lediglich in 1 der 15 Félle beob-
achteten wir eine nachweisbhare
Schédigung, die mit groBer Wahr-
scheinlichkeit in kausalem Zusammen-
hang mit der im Neugeborenenalter
uberstandenen Coxsackie B3 Erkran-
kung gebracht werden kann.

Bei der psychologischen
suchung wurde

1. von den Eltern eine ausfihr-
liche psychologische Anamnese auf-
genommen,

2. das Fand exploriert und

3. getestet.

Besonders berlcksichtigten wir die
beim Spielen gewonnenen Angaben.
Bei Kindern zwischen 3 und 6 Jah-
ren stellt bekanntlich das Spielen
und die Beschaftigung mit dem Spiel-
zeug ein Zentralproblem dar. In die-
ser Periode ist das Leben des Kindes
fast ganz mit Spielen ausgefullt, sein
Interesse am aktivsten auf das Spiel-
zeug gerichtet. Als praktische Tétig-
keit und Madaglichkeit zur schopfe-
rischen Betétigung stellt das Spiel
in der Form und im Charakter der
Manipulationen ein geeignetes Unter-
suchungsverfahren dar, um das emo-
tionale Erlebnismaterial darzustellen,
konkret zu formulieren, d. h. zu
dramatisieren.

Neben dem Spiel liefen wir die
Kinder stets zeichnen, und wenn
moglich, wendeten wir den Szondi-

Unter-
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Test an. Das Binet—SiMONsche Un-
tersuchungsverfahren wurde in allen
Fallen durchgefihrt und die Hand-
fertigkeit stets berlcksichtigt.

Bei 13 der 15 Kinder entsprach
der mentale und emotionale Befund
dem Alter. Eines dieser Kinder, Nr.
11, erwies sich reifer als die anderen,
eines als ambidexter und zwei als
Linkshander. In 4 Fallen war die
Umgebung als ausgesprochen gestort
(schlechte Wohnungsverhéltnisse,
Uberfilltheit, Alkoholismus usw.)
und in weiteren 2 Fallen als nicht
ganz ausgeglichen zu bezeichnen.

Von zwei Kindern soll ausfihrlich
berichtet werden.

Fall Nr. 5*

Umwelt-Status: Kontinuierlich wirken-
de unglnstige emotionale Umweltein-
flisse. Kein naturliches Familienleben.
Die Mutter ist unselbstdndig und auBer-
stande, das Familienleben zu organisieren.
Hat dreimal versucht, eine Ehegemein-
schaft einzugehen. Die erste Ehe dauerte
11/2 Jahre, die zweite, die praktisch nicht
als Lebensgemeinschaft gewertet werden
kann, weil beide Eltern getrennt wohnten,
7Monate. Der gegenwadrtige Lebensgeféhrte
stand mehrmals unter neurologischer Be-
handlung, war stationdr behandelt worden,
und man hatte eine Schédeloperation vor-
geschlagen. Aullerordentlich extremer, im-
pulsiver Mann, der wenig emotionale Be-
ziehungen zum Kind hat. Straft mit dem
Lederriemen und empfindet nichts fur
das Kind, das sehr groRe Angst vor dem
Pflegevater hat.

Psychologisch entspricht das Kind der
unteren Grenze der Altersstufe. Nach den
Zeichnungen zu urteilen, etwa um ein Jahr
zurlickgeblieben. Die Zeichnungen »Tante«
und »Onkel« sind im wesentlichen geo-

* Syphilis in der Anamnese der M utter,
die wdédhrend der Schwangerschaft schon
negativ war. Das Kind war immer negativ.
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metrische Formen (Quadrate und Ziegel-
reihen) ohne jede Differenzierung. Spontan
linkshédndig. Zahlenbegriffe in Zweier-
reihen noch sicher. Spricht nasal. Ein-
geengter Begriffskreis. In affektiver Be-
ziehung ausgeprédgte Aggression gegeniber
dem Pflegevater, der das Kind schléagt;
keine emotionale Beziehung zu ihm. Liebt
seine Mutter. Spielweise: rdumt eher nur
hin und her, &rmliche Kombination, passive
Manipulationen. Langsamer Spielwechsel,
gehemmtes Interesse fir das Spielzeug.

Zusammenfassung: Auf organischer
Lasion beruhende Persénlichkeitsentwick-
lung mit mentaler und emotionaler Re-
tardation; Grundschemata mit unsicherer
emotionaler Bindung, unginstig wirkende
Vaterpersdnlichkeit; unsicher gewordene
emotionale Mutter-Kind-Beziehung.

Fall Nr. 12. Nach Angaben der Mutter
schlaft der Knabe schwer ein; wenn er
mide ist, stéhnt er und preft Hande und
Beine zusammen. Ernsthafte Beschwerden
Uber das Verhalten des Kindes hat die
Mutter nicht, sie meint nur, es sei schwer
erziehbar.

Umwelt-Status: Vaterlos aufwachsen-
des Kind. Die Person des Vaters représen-
tiert die aggressive Groflmutter mutter-
licherseits, die auch die Mutter der Kinder
vollstdndig beherrscht und diese emotional
mit Beschlag belegt, ihre Lebensform nach
Backfisehart organisiert und ihr Ge-
fuhlsleben vollstdndig unter ihrem EinfluR
héalt. Zufriedenstellende soziale Verhélt-
nisse. Angeblich ist die M utter geschieden.

Psychologisch dem Alter entsprechen-
des Kind mit ungleichen Leistungen.
Nimmt schwer Kontakt auf, gehemmtes
Verhalten, ladierte Persdnlichkeit. Ver-
steht und I6st die Aufgaben lickenhaft.
Logische Bereitschaft auch bei einfachen
Aufgaben mangelhaft. Zeichnungsvermo-
gen und Formgefihl kaum dem Alter
von 3 Jahren entsprechend. Primitive
Spielweise mit kaum erkennbaren kom-
binativen Elementen. Zahlenbegriffe bis
zwei sicher; Farbenunterscheidung ein-
wandfrei; mangelnde Treffsicherheit im
wortlichen Ausdruck. Ekphoriert schwer.

AuBerordentlich aggressiv, stark affekt-
bedingt, von Affekten beherrschtes Wesen.
Neidisch und aggressiv der Schwester
gegenlber. Im Kindergarten paRBt sie sieh
angeblich der Gemeinschaft an.

Zusammenfassung : Als Zwilling mit
hoherem Gewicht ohne Asphyxie geboren.
Geistig ungefadhr um ein Jahr zurick-
geblieben. Extrem aggressiv, besonders der
Schwester gegentber. Im Kraftfeld per-
manent wirkender unginstiger Umwelt-,
vor allem emotionaler Einwirkungen leben-
des Kind in primitiver intellektueller
Atmosphére; gestdrte Persdnlichkeitsent-
wicklung.

Besprechung

Von 16 Kindern, die Meningo-
Enzephalo-Myokarditis im Neuge-
borenenalter uberstanden haben, un-
tersuchten wir 15 eingehend im Alter
von 5 Jahren. Ihr Entwicklungs- und
Erndhrungszustand war im allge-
meinen zufriedenstellend. Internis-
tisch haben wir pathologische Ab-
weichungen — unter besonderer Be-
ricksichtigung der Kreislaufsorgane
— nicht gefunden.

Im Verlauf der neurologischen Un-
tersuchungen sahen wir ein Petit
mal entsprechendes Bild lediglich
in 1 Fall. Der EEG-Befund stitzte
die epilepsieartige Funktionsstérung.
Auf Primidon-Dauerbehandlung trat
ausgesprochene Besserung ein. Diese
Petit mal Erkrankung kann mit der
im Neugeborenenalter abgelaufenen
Erkrankung in Zusammenhang ge-
bracht werden. Bei den anderen Kin-

dern war der EEG-Befund vbllig
normal.
Bei der psychologischen Unter-

suchung fanden wir in zwei Féllen

Acta paediat. hung. Vol. B.
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mentale Retardation, indessen sind
in beiden Fallen noch andere Fakto-
ren beteiligt (eines der Kinder ist
ein in unginstiger Umgebung leben-
der Zwilling, in der Familie des ande-
ren kommen Geisteskrankheit und
Syphilis vor, (lberdies stellte sich
eine sehr schwere Umweltschédi-
gung heraus), so daB die mentale
Retardation nicht mit volliger Sicher-
heit auf die Uberstandene Meningo-
Enzephalo - Myokarditis zuriickge-
fuhrt werden kann.

Wiéahrend im Zusammenhang mit
bakteriellen Meningitiden sehr héu-
fig iber Nachuntersuchungen berich-
tet wird, stehen in bezug auf Nach-
untersuchungen im Falle virusbeding-
ter  Meningoenzephalitiden  kaum
Literaturangaben zur Verfigung. Ver-
gleichshalber sei die Mitteilung von
King und Karzon [1] erwdhnt. Bei
der Mehrzahl ihrer Falle — 93 Patien-
ten — handelte es sich um Echo-
Viren-Meningitis, zum kleineren Teil
um Meningoenzephalitiden, die von
anderen Enteroviren hervorgerufen
worden waren. Ihr Material umfaBte
auch 19 Poliomyelitisfalle.  Ange-
sichts dieses datiologisch ziemlich ge-
mischten Krankenmaterials ist ein

Vergleich mit unserem vdllig ein-
heitlichen Material nur mit Vorbe-
halt mdglich.

Die Nachuntersuchung geschah 3
Jahre nach der akuten Phase. Bei
20% der Kinder wurden geringe
Beschwerden  (leichte  Mattigkeit,
Kopfschmerzen, Muskelrigiditat,
Schwéche in den Ricken- und Bein-
muskeln) festgestellt. In 25% der
Falle fanden die genannten Autoren
neuromuskuldre Verédnderungen, Ref-

lexabweichungen, sonstige Muskel-
schwéache, vereinzelt Knochende-
formitéten. Von EEG-Untersuchun-

gen wird nicht berichtet.

Zusammenfassung

Es wird Gber die Nachuntersuchung
von 15 Kindern berichtet, die 5 Jahre
vorher eine durch Coxsackie-Virus
B3 verursachte Meningo-Enzephalo-
Myokarditis tUberstanden haben. Ein
Fall von Petit mal und 2 Félle von
leichterer mentaler Retardation wur-
den festgestellt, von denen lediglich
das Petit mal mit der Erkrankung
im Neugeborenenalter in Zusammen-
hang gebracht werden kann.
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